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Resumo

Adolescentes com deficiéncia intelectual enfrentam entraves para o desempenho de suas
ocupagoes cotidianas, inclusive, as atividades de autocuidado. A falta de instrucao e de
empoderamento influenciam no exercicio pleno da autonomia, autogerenciamento das
atividades cotidianas e participagdo social. Através da andlise de dados confirmou-se a
caréncia de materiais e a necessidade de trabalhar tematicas de educagao sexual como o
autocuidado para esse publico. Diante disso, o objetivo do estudo foi desenvolver uma
tecnologia educacional sobre autocuidado para adolescentes com deficiéncia intelectual.
Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com carater exploratorio e descritivo, €
abordagem qualitativa. Para o desenvolvimento da tecnologia educacional, analisou-se
dados secundarios de uma pesquisa primaria, advindos de grupos focais com esse
publico, seus pais e profissionais que lhes prestam assisténcia tendo-se como resultado o
direcionamento do material para o autocuidado. Seguiu-se o Guia de Orientacdo para
Desenvolvimento de Projetos (GODP) para a criagdo da tecnologia educacional,
composta por livro interativo, com linguagem simples, imagens ¢ historias realistas e
problematizadoras, com foco em autocuidado, além de dois bonecos sexuados com
acessorios de higiene. O material podera ser utilizado nos diversos ambientes de
cuidado das adolescentes, domiciliar, educacional e da saide. Compreende-se a
relevancia do desenvolvimento de um material com essa tematica para adolescentes
com deficiéncia intelectual a partir de demandas trazidas diretamente por elas.
Ressalta-se a necessidade de dar segmento ao desenvolvimento do material, buscando a

validacdo junto ao publico-alvo e especialistas.
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Tecnologia Educacional; Terapia Ocupacional.



Introduciao

A adolescéncia ¢ um periodo de intensas modificagdes biopsicossociais para o
individuo, marcado pelo crescimento gradativo do processo de autonomia e
independéncia (UNICEF 2011). No Brasil, a populacao de adolescentes com deficiéncia
intelectual (DI), representa 9,39% (375.440) dos adolescentes com algum tipo de
deficiéncia (IBGE 2010).

Adolescentes com DI, assim como os outros, apresentam a fase da puberdade
marcada por transformagdes corporais, como o crescimento estrutural, surgimento de
pelos e desenvolvimento dos 6rgdos sexuais. Apesar das alteragdes fisicas, emocionais e
comportamentais existentes, parte da sociedade ainda cultiva a crenga de que o processo
de maturagao relacionado ao adolescer e a sexualidade ndo ocorre da mesma maneira
nesses jovens (UNICEF 2011; Bastos, Deslandes 2009). Assim, praticas educativas
utilizadas pelos pais e cuidadores para esclarecer sobre as transformacgdes da
adolescéncia e sexualidade com esse grupo sdo inexistentes ou quando existem, sdo
baseadas em ideias capacitistas, os infantilizando e superprotegendo, limitando o pleno
exercicio de sua autonomia e seu desenvolvimento (Mello 2014; Brasil 2015; Gaudenzi,
Ortega 2016; Bastos, Deslandes 2009; Vencato, Wendling 2019).

Em contrapartida a essa ideia, Vygotsky (2012) em seus estudos afirma que
mesmo com as dificuldades apresentadas por pessoas com deficiéncia, que podem gerar
limitagcdes ao decorrer da sua vida, existe possibilidade de compensagdo, ou seja, de
criar novas rotas e formas de superacdo, inventando-se outras possibilidades de agir
sobre 0 meio, ¢ que muitas das barreiras encontradas sdo secundarias aquelas
construidas pela propria sociedade a partir de concepgdes, como a ja mencionado, que
se perpetuam ao longo do tempo. Segundo o autor, o processo compensatdrio depende
ndo s6 da gravidade da deficiéncia, mas também do contexto social em que o individuo
esta inserido. Assim, o autor entende que o meio pode ou ndo ser um potencializador no
desenvolvimento, pois entende-se que a partir da valorizagdo das potencialidades
individuais do sujeito e do estimulo direcionado para a aprendizagem ¢é possivel
impulsionar seu desenvolvimento.

Adolescentes do sexo feminino com deficiéncia intelectual enfrentam ainda mais
barreiras para exercer sua autonomia, tendo em vista a intersec¢do dos fatores ser
mulher, jovem e com deficiéncia aumentar significativamente a vulnerabilidade, devido
a carga historica de negligenciamento desses grupos (Farias 2011; UNFPA 2017).

Dentre as dificuldades vivenciadas por essas adolescentes, tem se a falta da educagdo



sexual, que ¢ essencial para a garantia da autonomia através da compreensao das esferas
ligadas a sexualidade, como o conhecimento sobre o seu corpo, o autocuidado e o
gerenciamento da satide do mesmo. Estudos demonstram que poucas adolescentes com
deficiéncia recebem educagdo sexual, tém acesso a informagdes sobre os processos de
transformagdo no corpo e as estratégias necessarias para o autocuidado (UNESCO
2019; Callus et al 2019; Mill; Mayes; McConnel 2010).

Na perspectiva da Terapia Ocupacional, campo de estudo e pratica que aborda as
ocupagdes humanas objetivando potencializar o desempenho ocupacional do individuo,
o autocuidado engloba as atividades de vida didria. Sendo caracterizado por atividades
para manuten¢do da saude e bem-estar, voltadas para o cuidado do proprio corpo. Os
referenciais da Terapia Ocupacional ressaltam a importancia de promover a autonomia e
independéncia do sujeito para realizagdo das ocupagdes, mesmo que ele apresente
limitagdes de ordem motora, intelectual, emocional e outros (AOTA 2015). Entende-se
ainda que os beneficios desse processo sdo globais, estimulando a construgdo da
autoestima, o empoderamento e a participagdo ocupacional (Castanharo, Wolft 2014).

Adolescentes com DI crescem dependentes de cuidados de terceiros para a
realizacdo de atividades de autogerenciamento e autocuidado, como, por exemplo,
realizar a higiene pessoal no periodo menstrual (Nobrega 2020; Callus et al 2019; Mill,
Mayes, McConnel 2010). Isso ocorre ndo apenas por falta de tentativa de instrugao por
parte de cuidadores, mas também por uma problematica na forma que esse
conhecimento ¢ passado para essas adolescentes, levando em consideragdo as barreiras
proprias da sua condicdo clinica da deficiéncia intelectual como, a limitagdo
significativa no funcionamento cognitivo que resulta na dificuldade na aprendizagem,
comunicagdo, participagao social e em desempenhar atividades cotidianas, como o
gerenciamento do autocuidado (AAIDD 2010; APA 2014).

O desconhecimento a respeito do préprio corpo e autocuidado no geral
impactam diretamente a vivéncia das adolescentes com DI. As repercussdes da
inexisténcia de conhecimento do seu proprio corpo geram consequéncias, como a
limitagdo da sua autonomia e ainda a exposicdo a riscos. Segundo o Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), no periodo entre 2011 e 2017
foram notificados 83.068 casos de violéncia sexual contra adolescentes, ocorrendo a
maioria dos casos com meninas e¢ dentro de sua propria casa por parte de agressores, em
sua maioria, do sexo masculino. E ainda maior a incidéncia desses casos com meninas

com deficiéncia devido ao desconhecimento por parte delas em identificar essas



situacdes (Gil-llario et al 2019; Phasha, Myaka 2014). Além disso, s3o existentes as
problemadticas de esterilizagdo for¢cada sem o consentimento dessas mulheres para
cessamento de sintomas menstruais e consequente privacao de uma gravidez no futuro,
e ainda o maior risco entre a populagdo com deficiéncia de contrair Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST), o que pode ocorrer devido ao desconhecimento
sobre esse assunto (Luiselli 2016; Beaudrap et al 2017).

Dessa forma, entende-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias que
assegurem o acesso dessas jovens a educacao sexual. Compreende-se ainda, que apesar
das limita¢des das fun¢des mentais, com 0s recursos necessarios, adolescentes com DI
podem desenvolver as capacidades necessarias para desempenhar atividades de
autocuidado e autogerenciamento, € que esse envolvimento potencializard suas
capacidades em outras areas (Bastos; Deslandes 2009; Luiselli 2016; Servais 2006).
Entidades governamentais afirmam a necessidade do empoderamento de pessoas com
deficiéncia para exercer uma vida independente e seus direitos de forma plena, bem
como, o papel social em reduzir os riscos que essa populagdo pode estar exposta
(UNICEF 2019; Brasil 2015).

O desenvolvimento de materiais de orientag¢do para a populagdo com deficiéncia
que leve em consideragdo suas limitagdes e potencialidades, bem como ofereca recursos
multiplos para facilitar esse aprendizado ¢ recomendado e faz se necessario (Brasil
2008, 2009). A utilizacdo de novas ferramentas e abordagens nas praticas educativas,
sejam na area da satide como na educacgdo, incluem as Tecnologias Educacionais (TE)
as quais empregam uma diversidade de recursos humanos e materiais, de processo e/ou
de produto, que ancoradas na participacdo ativa e dialogada, facilitam o processo
construtivo da aprendizagem, contribuindo para a vivéncia da cidadania e autonomia
(Nespoli, 2013; Galvao Filho 2016; Moreira, 2014).

Dessa forma, esse estudo objetivou desenvolver uma Tecnologia Educacional
sobre educacdo sexual, abordando especificamente a temdtica do autocuidado para

adolescentes do sexo feminino com deficiéncia intelectual.

Metodologia

Caracterizacdo geral da pesquisa
O estudo caracteriza-se por ser de natureza aplicada com objetivo exploratorio e

descritivo e apresenta abordagem qualitativa, que compreende o estudo de aspectos



subjetivos, aprofundando-se na compreensdo dos significados por trds dos fendmenos

sociais € comportamentais (Minayo, 2016).

Quanto aos procedimentos técnicos para o desenvolvendo da Tecnologia
Educacional, foi utilizado o Guia de Orientagdo para o Desenvolvimento de Projetos
(GODP), uma metodologia de projeto centrada no usudrio, juntamente com pesquisas
bibliograficas e dados secundarios, colhidos a partir das transcri¢des de dudios e videos

de grupos focais, bem como, de diario de campo de uma pesquisa primaria.

Percurso metodologico

Como ponto de partida, foram utilizados dados da pesquisa de doutorado
“Tecnologia Assistiva educativa para a educacdo sexual de adolescentes do sexo
feminino com deficiéncia intelectual”, elaborada por Keise Nobrega no Programa de
Pos-graduacdo em Saude da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE, parecer n° 2.421.318.

O material desenvolvido na presente pesquisa ¢ complementar a Tecnologia
Educacional “Abuso nao vai rolar: aprendendo a se proteger”, criado através da
pesquisa de doutorado “Tecnologia Assistiva educativa para a educagdo sexual de
adolescentes do sexo feminino com deficiéncia intelectual”, vinculada ao Programa de
Pos-graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal de
Pernambuco, que teve como intuito desenvolver e validar uma tecnologia educacional
para a educagdo sexual de adolescentes com deficiéncia intelectual. A TE primdria
(Figura 1) ¢ composta por um livro interativo, um livreto de apoio, um video explicativo
e dois bonecos sexuados, tendo como foco a prevengdo do abuso sexual e servindo
como mediador para pais e profissionais discutirem o assunto de forma didatica e
interativa.

Figura 1: Tecnologia Educacional: “Abuso nao vai rolar” (Nobrega 2020)



ABUSO NAO VAI KOLAK:

ATECMDENDO A ST PROTELK

Foram colhidos dados da pesquisa primaria, que tinham relagdo com o
autocuidado e as caracteristicas do material a ser desenvolvido. As demandas
identificadas através dos dados obtidos subsidiaram a criacdo da TE, além disso, para a
elaboracdo da Tecnologia Educacional, também foram utilizados materiais de referéncia
do Ministério da Saude ¢ da Educagao, da Coordenagdo da Pessoa com deficiéncia e
outros materiais de cunho cientifico obtidos através de bases de dados disponiveis, que
serdo detalhados na etapa de criagdo do material.

Sobre os dados coletados da referida pesquisa primaria, utilizou-se registros no
formato de audio, video e suas respectivas transcricdes, mediante autorizagdo prévia da
pesquisadora. Inicialmente, foi feita a leitura e analise de todas as transcrigdes dos
grupos focais (um total de 8 grupos com duracdo média de 90 minutos cada), em que
eram discutidas diversas tematicas relacionadas a educagdo sexual ¢ adolescéncia a
partir de um roteiro semiestruturado. Em seguida, foram destacadas todas as
informagdes ligadas ao autocuidado, buscando-se criar categorias temadticas a serem
trabalhadas no material educativo. Além disso, foram destacadas as sugestdes dos
grupos sobre a forma que o material poderia ser estruturado.

As informagdes derivadas de materiais narrativos, como transcri¢ao de falas e
diarios de campo, possuem carater qualitativo, e a analise desses dados foi feita
utilizando-se a andlise de contetdo de Bardin (2011), que prevé as trés fases
fundamentais no processo: Pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados. Foi utilizado o software Atlas.ti for Windows versao 8.3.1 para auxiliar no

processo de codificacao e categorizacao.



A pesquisa primaria ocorreu em servicos publicos e filantropicos da cidade do
Recife (PE) e Jodo Pessoa (PB) que prestam assisténcia multiprofissional em saude e/ou
educagdo e que sao referéncia no cuidado a pessoas com deficiéncia intelectual.

Participaram do estudo adolescentes entre 15 ¢ 19 anos com diagndstico de DI,
seus cuidadores e ainda com profissionais da satde e educagdo. Foram excluidos os
dados das adolescentes cuja compreensdo do audio e/ou visibilidade de filmagem
estejam comprometidas; as que o diagnostico de base ndo seja DI; aquelas que os pais
nao tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou com
dados de caracterizagdo incompletos.

Em relacdo aos aspectos éticos, neste estudo, como mencionado, foram
utilizados dados secundarios (com a autorizagdao da pesquisadora), portanto, sem haver
o contato direto com o publico incluido, contudo, refor¢a-se o cuidado ao anonimato e o
compromisso com a confidencialidade dos dados analisados pelo pesquisador. Como
contribui¢cdes deste estudo, aponta-se que foi proposta uma tecnologia educacional
inovadora, estruturada a partir das reais necessidades, dificuldades e principais dividas
identificadas junto ao publico-alvo que serd beneficiado com a sua aplicacdo

posteriormente.

Desenvolvimento da Tecnologia Educacional

O desenvolvimento da Tecnologia Educacional foi baseado no Guia de
Orientagdo para o Desenvolvimento de Projetos (GODP), elaborado por Merino (2016).
O GODP ¢ uma metodologia de projeto centrado no usudrio estruturada em 8 etapas
(Figura 1) agrupadas em trés momentos: Inspiracdo (-1, 0 e 1), Ideagdo (2 e 3) e
Implementacdo (4, 5 e 6), que compreendem de forma geral a defini¢do do problema,
levantamento de informagdes, processo criativo e validagao (Merino 2016).

Tendo em vista as limitagdes impostas pelo curto periodo para o
desenvolvimento do projeto, o presente estudo manteve-se focado em concluir a fase de

ideacao, em especifico até a 3? etapa (Criagdo) do GODP.

Figura 2. Visao geral do GODP: Momentos e Etapas (Merino 2016)



Resultados e Discussao

Momento de Inspiracdo

O momento de inspiragdo corresponde as etapas -1, 0 e 1 do projeto e baseia-se

na coleta de informagdes de variadas fontes. Através dessa coleta pode ser definida a

tematica central do projeto, avaliando as possibilidades e definindo o produto ou servigo

a ser desenvolvido (Merino 2016).

A figura 3 apresenta uma sintese das acdes realizadas no momento de

inspiragdo, separadas em etapa -1 de Oportunidades e etapa 0 de Prospeccao.

Figura 3. Momento de Inspiragdo: Etapas ¢ Procedimentos (Merino 2016)

Etapa -1: Oportunidade
Identificar a oportunidade:

Necessidade de apresentagdo de um trabalho
de conclusdo de curso

Aprimoramento da Tecnologia Educacional
“Abuso ndo vai rolar: aprendendo a se
proteger”, no edital FACEPE 06/2020

Etapa 0: Prospec¢io

Identificacdo da problematica central
Pesquisas no INPI e Google Patents para
averiguar a existéncia de materiais
registrados similares ao proposto no presente
estudo.
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o Definigado de bloco de referéncia:
Produto: Tecnologia Educacional sobre Autocuidado

Usuario; 1. Adolescentes do sexo feminino com DI +
2. Pais e Profissionais Educadores)
Contexto; domiciliar; educacional; saude.

Etapa 1: Levantamento de Dados

e leitura e analise dos dados secundarios
provenientes da pesquisa primaria/

e Definicdo das tematicas a serem abordadas na
TE;

e Revisdo na literatura para reunir subsidio
teorico para criagdo da TE;

Etapa -1: Oportunidades

A etapa -1 ¢ a primeira do processo de inspiragdo e corresponde a0 momento de
identificacao das oportunidades de mercado, identificando as demandas e possibilidades
de acordo com os recursos disponiveis (Merino 2016).

Considerou-se como oportunidade, a incumbéncia da pesquisadora para
apresentar um trabalho de conclusdo de curso junto a necessidade de aprimoramento da
tecnologia educacional "Abuso n3o vai rolar: aprendendo a se proteger". Nesse
contexto, houve a aprovagdo do projeto de pesquisa “Tecnologia Assistiva educativa
para a educagdo sexual de adolescentes do sexo feminino com deficiéncia intelectual”
no edital FACEPE 06/2020, surgindo assim a possibilidade de ajustar e ampliar o
material educacional supracitado.

A ideia desenvolver um material complementar a Tecnologia Educacional,
“Abuso ndo vai rolar”, abordando a temdatica do autocuidado, surge a partir da
identificacdo da demanda de temas prioritarios por pais, profissionais e as adolescentes,
apontada na tese de doutorado (Nobrega 2020) e da auséncia de materiais especificos
para adolescentes com DI.

A énfase nessa tematica corrobora com as diretrizes da UNICEF (2019) que
ressalta a importancia de instruir e empoderar jovens com deficiéncia sobre suas
demandas de higiene pessoal, incluindo a menstruagdo, levando em consideragdo a
garantia de seus direitos e o incentivo a autonomia. O desenvolvimento de recursos
educativos especificos voltados para esse publico ¢ destacado como uma estratégia para
assistir a essas jovens (UNICEF 2017).

Como mencionado anteriormente, exercer o autocuidado ¢ essencial para o

processo de manutencdo da saude e desenvolvimento humano, por isso reafirma-se a
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importancia de trabalhar essa tematica. Entende-se que o conceito ¢ amplo e abarca todo
o cuidado que o individuo realiza em prol de si mesmo, desde atividades basicas de
higiene pessoal como, tomar banho, lavar as maos, cortar pelos, como aquelas
referentes ao cuidado geral, como as tarefas relacionadas a administracdo da satde
sexual e reprodutiva (Luiselli 2016; Aota 2015; Hardon et al 2019; Brasil 2013a).

A vivéncia da sexualidade ¢ um direito da pessoa com deficiéncia, reiterado na
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que para além do ato sexual,
envolve aspectos da sexualidade, do autocuidado, da satde sexual e reprodutiva. Apesar
do marco legal, muitos jovens com deficiéncia sdo privados de exercer esse direito, ndo
recebem a educagio em sexualidade. E visto que profissionais, pais e cuidadores nio
abordam questodes relacionadas a educacao sexual com esses grupos, seja por medo das
repercussdes ou desconhecimento da necessidade de conversar sobre. A atividade
sexual ¢ considerada uma ocupacdo humana, e pessoas com deficiéncia, incluindo as
com deficiéncia intelectual, tém direito a realizd-la com consciéncia e orientagdo, a fim
de garantir o seu protagonismo no cuidado com seu proprio corpo. Assim, torna-se
relevante a compreensao do periodo menstrual e suas repercussdoes, o uso de
contraceptivos para prevenir infeccdes sexualmente transmissiveis € uma gravidez
indesejada, bem como para reconhecer situagdes de risco, como de abuso sexual
(UNICEEF 2019; Brasil 2013a)

Castanharo e Wolff (2014) em seu estudo de revisdo sobre a perspectiva da
Terapia Ocupacional sobre o autocuidado, trazem diferentes desdobramentos dessa
tematica sendo destacado a importancia do processo de autonomia e independéncia no
autocuidado através da reflexdo gerada na pessoa, sobre o seu protagonismo, sendo esse
um passo importante para a generalizacao e desenvolvimento de outras areas.

As autoras ainda trazem registros que demonstram que as ajudas excedentes por
parte dos cuidadores limitam o processo de desenvolvimento dessas atividades de forma
autobnoma, comprometendo a identificagdo de suas proprias necessidades e andlise da
acdo necessaria. As intervengdes terapéuticas ocupacionais para a melhora do
desempenho de tarefas de autocuidado iniciam-se desde a infincia e baseiam-se na
aprendizagem das competéncias necessarias para o desempenho dessa atividade com
variados recursos, levando em consideragdo o perfil do individuo bem como o contexto
vivenciado por ele.

Sendo a adolescéncia uma fase de despertar desse ambito, afirma-se a

necessidade de empoderamento das jovens com DI, através da compreensao acerca da
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importancia do autoconhecimento e autogerenciamento do corpo, desde a higiene
pessoal até a promogdo e garantia da propria saude sexual e reprodutiva. A partir do
supracitado ¢ da compreensdo de aspectos da pratica da Terapia Ocupacional,
entende-se a necessidade do trabalho prévio com as adolescentes com DI utilizando-se
recursos que potencializam o seu desenvolvimento, propondo-se a garantir a sua

autonomia nas suas atividades de autocuidado.

Etapa 0: Prospecgdo

A segunda etapa do processo de inspiragdo corresponde ao momento de
identificacdo da problematica central que ira nortear o projeto (Merino 2016). A partir
da definigdo da tematica da TE, de acordo com as oportunidades expostas
anteriormente, foi realizado nesta etapa um levantamento de mercado em bases de
dados para identificar a existéncia de materiais que abordassem a tematica de
autocuidado com adolescentes com deficiéncia intelectual.

Por meio de uma busca realizada em bancos de patente no ambito nacional,
como o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI) e Google Patents, utilizando
os descritores “autocuidado”, ‘higiene pessoal”, ‘“higiene”, “menstruacdo” e
“deficiéncia intelectual”, entre janeiro e fevereiro de 2022, ndo foram encontrados
materiais educativos registrados que trabalhavam a tematica de autocuidado e higiene
pessoal, com adolescentes do sexo feminino com deficiéncia intelectual.

Foram também realizadas buscas nas bases de dados governamentais, como site
do Ministério da Saiude e da literatura cientifica nacional, como Google Académico.
Nessa pesquisa, utilizando-se os mesmos descritores mencionados anteriormente,
pode-se destacar que foi possivel encontrar materiais no ambito nacional, como
cartilhas que abordam de forma isolada ou integrada com outros temas a higiene pessoal
para adolescentes (Brizola 2013; Silveira et al 2021), outros que instruem pais de
criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia a realizar cuidados referentes ao
corpo (Oliveira et al 2020). Especificamente voltado para pessoas com deficiéncia
intelectual, destacou-se a existéncia de software e jogo educativo que estimulam o
desenvolvimento da autonomia e englobam instrugdes sobre autocuidado (Pedro,
Chacon, 2013; Silva, Oliveira 2016; Vieira 2017).

Diante dos resultados encontrados com essas buscas confirmou-se a caréncia, no

ambito brasileiro, de materiais educacionais especificos sobre essa tematica para
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adolescentes do sexo feminino com deficiéncia intelectual, levando em consideracao
suas demandas e utilizando-se de recursos que facilitem a compreensao dessas jovens.

Uma Tecnologia Educacional ¢ uma ferramenta mediadora, que conta com uma
combinag¢do de recursos, que através do didlogo e problematizagdo incita o processo de
aprendizagem. Podem ser utilizadas junto a pessoas com deficiéncia para facilitar o
processo de ensino-aprendizagem e gerar novos conhecimentos para produzir
autonomia e empoderamento. (Nespoli 2013; Moreira et al 2014; Galvao Filho 2016).

A partir da identificacdo da problematica, buscou-se o direcionamento da TE, ou
seja, caracterizar o usudrio e o contexto a ser utilizada, criando-se blocos de referéncia.
Os blocos de referéncia, segundo Merino (2016), contemplam a defini¢do do produto,
usudrio e contexto para nortear o desenvolvimento do produto (figura 4). Assim, foi
definido o bloco de referéncia do presente estudo (quadro 1) no qual o produto ¢ uma
TE sobre autocuidado, direcionada para o publico-alvo principal - as adolescentes com
DI e secundariamente pais e profissionais de satide e educacdo; com possibilidades de

aplicacdo nos contextos: o domiciliar, educacional e de saude.

Figura 4. Bloco de Referéncias GODP (Merino 2016)

ﬁ
PRODUTO USUARIO CONTEXTO
0 resultado de um projeto, Quem ira se utilizar do Meio onde acontece a
pode ser tangivel [produto produto [mapear todos interacao do produto com
fisico / peca grafica, por os envolvidos). o usudrio, onde o produto
exemplo] ou intangivel esta inserido.
[preduto digital, servicol.
PRODUTO USUARIO CONTEXTO
Tecnologia Educacional Principal: Adolescentes do | Domiciliar, educacional
com foco em autocuidado sexo feminino com e da saude

deficiéncia intelectual
Secundario: Pais e
profissionais da area da
saude/educagdo

Quadro 1. Defini¢ao de Bloco de Referéncias

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Merino (2016)

14



Etapa 1: Levantamento de Dados

Essa etapa corresponde ao momento de coleta em diferentes fontes para
compreender as necessidades e expectativas do usuario (Merino 2016).

O levantamento dos dados foi realizado, primeiramente, através da leitura e
analise dos materiais narrativos provenientes da pesquisa primdaria, ja referida
anteriormente. Seguindo a tematica central do projeto, o autocuidado, foi realizada a
leitura das transcrigdes dos grupos focais, com objetivo de reunir informagdes
fornecidas pelo proprio publico-alvo, as adolescentes com deficiéncia intelectual, os
profissionais da educacdo/saide com experiéncia na assisténcia a essas jovens € as
maes/cuidadores que vivenciam o cotidiano com elas.

As tematicas discutidas nos grupos envolviam tematicas de educagdo sexual
(corpo, higiene, menstruacdo, adolescéncia, métodos contraceptivos, género, namoro,
sexo, abuso sexual, entre outros). Dessa forma, selecionou-se para embasar o
desenvolvimento da TE os trechos que se relacionavam ao autocuidado e aqueles
relacionados as caracteristicas do produto a ser desenvolvido e do publico-alvo.

A partir disso, obteve-se como resultado do levantamento as seguintes categorias
tematicas relacionadas ao autocuidado: menstruagao, depilacdo, métodos contraceptivos
e higiene (banho e uso do vaso). Na etapa 2, de organizagao ¢ analise, essas tematicas e
categorias foram detalhadas justificando sua relevancia.

A segunda parte da coleta foi realizada uma busca nas bases de dados da
literatura cientifica a fim de reunir informagdes mais aprofundadas para a criacdo de
material, desde sua aparéncia ao contetido, sobre os temas a serem abordados, a fim de
ampliar o conhecimento sobre as necessidades, identificar os problemas e reiterar a
relevancia da TE a ser desenvolvida. Além disso, compreendeu-se melhor o perfil do
usuario e suas demandas, o tipo de produto a ser desenvolvido e o contexto a ser

utilizado, que serdo apresentados a seguir, a partir da analise desses dados.

Momento de Ideacdo

O momento de ideacdo contempla as etapas 2 (Organizagdo e Analise) e 3
(Criagdo). E a fase em que ha uma analise aprofundada das possibilidades e definigdo da
melhor alternativa (Merino 2016).

A figura 5 apresenta uma sintese do que foi realizado no momento de ideagao,

abrangendo a etapa 2 de organizagdo e analise e a 3 de criagdo.
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Figura 5: Momento de Ideagdo: Etapas e Procedimentos (Merino 2016)

Etapa 2: Organizacdo e Analise

P e Aperfeicoamento do bloco de referéncias:
L Produto: TE abordando as seguintes
categorias tematicas: menstruagao,
.\ depilacdo, métodos contraceptivos e
%%1 higiene;

R - Usuario: 1. Adolescentes com DI
independente do nivel de
N comprometimento (leve, moderada, grave
P8 ou profunda); 2. Pais e Profissionais de

/ § saude/educacdo que necessitam de um
§ recurso para mediar o processo de ensino;
flg Contexto: Ambiente domiciliar, escola e
servicos de satde;

Vigg

L)
“Ac4

o

0%3“13*.!

Etapa 3: criagdo
e Definicdo de referencial tedrico: Teoria
Sécio-historica de Vygotsky;
e Definicdo de referéncias para o conteido
do material e redagdo do texto;
e Criacdo de prototipos;

Etapa 2: Organizagdo e Analise

Nesta etapa ¢ feita a organizagdo e andlise dos dados coletados anteriormente,
podendo ser utilizadas técnicas analiticas que permitirdo definir as estratégias de projeto
(Merino 2016).

A anélise dos dados conduziu para o aperfeicoamento do bloco de referéncias
(exposto na fase de prospecc¢do), permitindo definir as demandas a serem trabalhadas no
produto (TE), levando em consideragdo as especificacdes do usudrio e seu contexto,

que sera apresentado a seguir.

Produto

O produto a ser desenvolvido ¢ um material complementar a Tecnologia
Educacional “Abuso ndo vai rolar: Aprendendo a se proteger”, que conta com um livro
interativo, dois bonecos sexuados (Leca e Edu), um livreto de apoio e um video
explicativo. O recurso aborda de forma interativa e problematizadora, situacdes
vivenciadas pela adolescente Leca, a fim de instigar a discussdao e produgdo de
conhecimento para as jovens que podem passar pelas mesmas transformacdes e
momentos que ela. As sessdes do livro discutem de forma participativa tematicas de

reconhecimento do corpo, partes intimas, namoro, identificagdo de situagdes de risco
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para abuso sexual e estratégias de autoprotecdo. Os bonecos sexuados e seus acessorios
da TE auxiliam nesse processo de mediagdao do ensino-aprendizagem.

A partir da andlise dos materiais narrativos, com o foco no autocuidado,
definiu-se as categorias temadticas a serem discutidas na TE: menstruagdo, depilacao,
métodos contraceptivos e higiene (banho e uso do vaso).

A menstruag¢ido ¢ um grande marco para as meninas nessa fase da vida e ¢
basicamente o sangramento que ocorre pela vagina apds a descamagdo do ttero quando
ndo ha a fecundagio (UNICEF 2019). E um periodo que pode variar entre 2 a 7 dias,
marcado por alteragdes fisicas e emocionais devido a questdes hormonais, que se
estende durante toda a vida adulta até o inicio do processo de menopausa (UNICEF
2011; House, Mahon, Cavill 2012).

House, Mahon e Cavil (2012) apresentam em seu estudo diferentes concepgdes
culturais acerca da menstruagdo. Em parte delas ¢ possivel observar a presenga de
normas sociais discriminatdrias a essas meninas ¢ mulheres, afetando sua participagao
cotidiana em suas atividades e na vida social, perpetuando, por desconhecimento,
estigmas que as inferiorizam, sendo vistas em algumas culturas até como sujas ou
impuras. A partir disso, a concep¢do que as jovens repercutem sobre esse topico siao
grande parte negativas, destacando a vergonha como sentimento predominante
relacionado a menstruagdo (Stubbs 2008).

A dindmica menstrual pode ser considerada complexa, tendo em vista a
alteracdo cotidiana que ocorre nesse periodo para essas jovens. S3o necessarios
cuidados especiais, tanto em relacao a limpeza, quanto em relagdo a lidar com dores e as
repercussoes sociais desse momento. Isso ¢ destacado, pois entende-se que nessa fase
mensal podem ocorrer interferéncias na forma com que essas jovens e mulheres irdo se
relacionar com o mundo e se envolver em suas atividades. Situagdes de
constrangimento e de impossibilidade de exercer determinadas atividades (como ir a
escola por ndo saber utilizar ou nao possuir um absorvente) sao questdes que podem
acontecer com todo esse grupo, inclusive com adolescentes com algum tipo de
deficiéncia (House, Mahon, Cavill 2012; UNICEF 2019).

Mulheres com deficiéncia intelectual podem apresentar dificuldade em
administrar seu periodo menstrual. Isso pode ocorrer pela gravidade da DI, que interfere
em sua capacidade de aprendizagem e ideacdo e impactando assim na compreensao e
habilidade em organizar esses cuidados. Além dessa questdo, a dificuldade nessa tarefa

pode acontecer devido ao repasse de informacgdes insuficientes ou incorretas por seus
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cuidadores. Em decorréncia disso, muitas familias consideram interromper a
menstruacao dessas pessoas, através de remédios ou até esterilizagdo, agdes essas que
ainda ndo existem estudos aprofundados sobre seus impactos a longo prazo com essa
populagdo (Luiselli 2016; Richman et. al 1984, 1986).

Dessa forma, entendendo a relevancia dessa tematica para as mulheres com
deficiéncia intelectual e através da analise do conteudo dos grupos focais, a
menstruacao destacou-se como um topico importante. Foi observado nos dialogos com
as jovens, a falta de conhecimento prévio de parte das adolescentes sobre o que
acontece nesse processo € o porqué, apesar de algumas maes e cuidadores terem
relatado que foi realizada a instrugdo. Algumas n3o compreendem as alteragdes
fisiologicas e emocionais que acontecem nesse periodo, resumindo esse periodo a algo

relacionado a dor e adoecimento.

[...] Quando vocés menstruaram pela primeira vez, vocés ficaram assustadas ou foi
tranquilo? (Pesquisadora)

Eu fiquei assustada [...] eu ndo sabia de nada (Adolescente A)

A minha mde sempre disse que menstrua¢do é uma dor danada [...] Menstruagdo é
quando a pessoa tem dor na barriga (Adolescente B)

Tem dor, né? E o que sai da gente? (Pesquisadora)

Sai sangue (Adolescente C)

Ja menstruou? Sabe o que é menstruagdo? (Pesquisadora)

Sei ndo (Adolescente E)

E isso aqui o que é? (mostra o absorvente) (Pesquisadora)

Modess (Adolescente E)

Absorvente (Adolescente F)

Faz o que com ele? (Pesquisadora)

Cheirar? (Adolescente E)

Vocés usam isso? (Elas afirmam que sim) Para que? (Pesquisadora)

Totoi (Adolescente H)

Apesar da maioria das adolescentes reconhecer o absorvente, que ¢ um dos
principais recursos utilizados para manter a higiene nesse periodo, varias delas
apresentaram dificuldades em demonstrar como pode ser utilizado. Inclusive, ao serem

estimuladas para simular em uma boneca, algumas ainda relataram uma dependéncia de

18



terceiros nesses momentos de higiene e cuidado. Essas questdes expdem a necessidade
de trabalhar educativamente junto a essas jovens para promover o autoconhecimento
sobre esse processo que vai acompanhd-las em grande parte da sua vida e favorecer sua
autonomia, permitindo sua aprendizagem de como realizar os cuidados com seu proprio

corpo nesse periodo.

Quem coloca o absorvente, vocé mesma? (Pesquisadora)
Nao, minha mae. (Adolescente D)

A tua mde que coloca? Por qué? (Pesquisadora)

A minha mae. (Adolescente D

Vocé ndo sabe? (Pesquisadora)

Ndo (Adolescente D)

Em discussdo sobre que ¢ o sexo, destacou-se a visdo simplista das adolescentes
em relagdo ao ato e com isso a preocupacdo para o autocuidado quanto a gravidez ndo
planejada e as IST, além da vulnerabilidade ao abuso sexual. Dessa forma, levou-se em
consideragdo a tematica do uso de métodos contraceptivos como uma forma de
autocuidado pela administragdo do proprio corpo e recursos para prevengdo de gravidez
indesejada e para evitar IST’s. Como ja visto, adolescentes do sexo feminino sdo um
grupo que segundo estudos recebem menos orientagdes em relagdo a assuntos ligados a
sexualidade, e ainda sdo uma porcentagem consideravel de alvos de abuso sexual,
principalmente por parte de pessoas proximas do seu convivio. Assim, compreende-se a
relevancia da abordagem de tematicas relacionadas a saude sexual e reprodutiva com
essas meninas as empoderando permitindo que exercam sua autonomia € ainda visando
reduzir os riscos a que estdo expostas (Brasil 2018; Cerqueira et al 2018; Jahoda,
Pownall 2014).

Analisando os materiais narrativos, foi visto que algumas jovens apresentaram
visdes equivocadas sobre como uma mulher pode ficar gravida ou relataram

superficialmente como formas de protecdo o “remédio” e o “protetor masculino”.

Tem pessoas que falam assim, a pessoa pode engravidar se tomar dgua (Adolescente B)

Estudos demonstram que os relacionamentos amorosos vivenciados pelas
pessoas com deficiéncia intelectual sdo na maioria das vezes restritivos, contando com a

supervisao dos pais. Na maioria das relagdes ndo héa o ato sexual, e quando hé acontece
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em lugares inseguros, sem privacidade e sem protecdo. Os individuos relatam
inseguranca em abordar essas temdaticas com 0s pais, 0 que consequentemente os coloca
em situacdo de vulnerabilidade (Maia 2016; Healy et al 2009).

O desconhecimento sobre a necessidade da utilizagdo dos métodos
contraceptivos expoe pessoas com deficiéncia a situagdes de risco, sendo a gravidez na
adolescéncia uma situacdo com potencial desestruturador para a vida de adolescentes
(Brasil 2013b). Os dados primarios ¢ dados da UNESCO (2019) revelam que parte das
mulheres com DI ndo compreendem o que ¢ o sexo, como ¢ possivel engravidar e outras
repercussdes em ndo usar preservativo, assim elas encontram-se mais vulneraveis a
riscos, como as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) A partir disso,
compreende-se a importancia de trabalhar essa temadtica junto a esse publico, a fim de
promover a autonomia e o exercicio de seus direitos reprodutivos e sexuais (UNESCO
2019).

A higiene pessoal envolve uma série de cuidados com o corpo a serem
realizados diariamente, como lavar as maos, tomar banho, cuidar do cabelo, depilar-se e
utilizar produtos. Além de favorecer a manutengao da satde e evitar doengas que podem
ser contraidas pela ma higiene, esses cuidados também apresentam beneficios sociais,
favorecendo a aceitacdo e socializagdo, tendo em vista que a sociedade tem normas bem
definidas sobre limpeza e higiene (Luiselli 2016).

A depilacao, banho ¢ uso do vaso foram destacados, pois confirmando os
achados na literatura (Luiselli 2016), essas jovens com DI também relataram
dificuldades em realizar os cuidados corporais, o que as deixam suscetiveis as
repercussoes negativas. Apesar das adolescentes demonstrarem conhecimento sobre os
pélos e a necessidade de corte, ¢ observado o desconhecimento em manipular
dispositivos como barbeador, ou até¢ o medo de se ferir. Algumas meninas relataram que

suas cuidadoras realizam a depilagdo nelas quando € necessario.

Vocés fazem aqui? Depilagdo [...] ou é mamde que faz? (Mostro as axilas)
(Pesquisadora)

Eu faco mesmo so (Adolescente A)

Fago com minha mde porque tenho medo de cortar (Adolescente B)

A minha mde [...] eu é medo (Adolescente C)
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Na discussao a respeito do banho e uso do vaso, a maioria das adolescentes
relataram realizar o banho sozinhas, no entanto destacaram que em alguns momentos
téem ajuda de suas cuidadoras. Em relagdo ao uso do vaso, uma adolescente relatou

necessitar da ajuda da mae para se limpar e para tomar banho.

Qual a dificuldade para tomar banho sozinha? (Pesquisadora)

Tenho medo de cair, escorregar (Adolescente B)

Todo mundo se limpa quando faz coc6? Conseguem se limpar? (Pesquisadora)

A minha mde me limpa (Adolescente B)

Por qué? (Pesquisadora)

Porque ¢é muito... (mostra como se fosse algo sujo, que a melasse), limpa ai

(Adolescente B)

Seguindo as sugestdes para o produto analisadas no levantamento, vé-se a
necessidade de um material interativo que permita que as adolescentes sejam
estimuladas a discutir sobre os assuntos propostos. Os pais/cuidadores e profissionais
ressaltam a importancia da utilizacdo de imagens realistas, que facilitem a
compreensdo de forma intuitiva da mensagem a ser transmitida.

Além disso, ¢ sugerido a utilizagdo de recursos concretos para favorecer a
criagdo de um ambiente ludico e aplicagdo pratica das tematicas discutidas. Foi
perceptivel que a utilizacdo de bonecos e outros recursos fisicos (acessorios)
proporcionou um maior engajamento por parte das adolescentes e facilitou o processo
de compreensdo. Como sugestdo para abordar a tematica da menstruacdo, tem-se a
utilizacdo de uma boneca e absorventes reais, visando favorecer o engajamento das

adolescentes e auxiliar no entendimento da mensagem a ser passada.

No caso da menstruagdo, uma boneca que menstrue, que coloque o absorvente, veste a
calcinha. (Profissional A)

Colocaria até uma tinta vermelhinha. (Profissional B)

Ai depois quando a tinta vermelhinha sair bora colocar no lixo. (Profissional A)
Ficaria bem interessante, como limpar, como higienizar o local, simulando com a

boneca. Bem interessante. (Profissional C)
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Assim, o produto a ser desenvolvido nesse projeto ¢ a sessdo de “autocuidado”
do livro da TE “Abuso nao vai rolar: aprendendo a se proteger” abordando as categorias
tematicas citadas acima. Além da sessdo, serdo projetados recursos/acessorios a serem
utilizados junto aos bonecos ja existentes, Leca e Edu, para facilitar no processo de
construcdo de conhecimento, como: absorvente, perfume, ldmina de depilar, sabonete,

shampoo e condicionador.

Usuario

Para potencializar as demandas de ensino-aprendizagem do publico-alvo,
corroborando-se com Vygotsky (2012), identificou-se como necessario desenvolver um
material que possa estimular as habilidades das adolescentes com deficiéncia intelectual
e reduzir as suas dificuldades. Portanto, ¢ valido compreender as caracteristicas clinicas
desse publico, buscando-se estratégias facilitadoras.

Individuos com DI apresentam uma limitagdo significativa e variavel no
funcionamento intelectual e comportamento adaptativo. Essas limitagcdes geram
dificuldades na aprendizagem e raciocinio, ocasionando alteragdes na forma como essa
pessoa ird desempenhar suas atividades cotidianas e se relacionar com os outros
(AAIDD 2016).

A depender do nivel de gravidade da DI, leve, moderada, grave ou profunda, de
acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), essas
pessoas irdo apresentar comprometimentos menos ou mais abrangentes em suas areas de
desempenho e habilidades (APA 2014). Vygotsky (2012) como mencionado
anteriormente, abordou em seus estudos aspectos da deficiéncia e ensino-aprendizagem,
ao discutir sobre a DI, destacando que esses individuos apresentam estruturas de
pensamento rigidas, que dificultam a generalizagdo e abstracdo, e ainda que as
diferentes repercussdes entre cada caso, ocorrem ndo apenas pela gravidade do quadro
clinico, mas pelas experiéncias que essa pessoa € permitida a vivenciar.

Ainda assim, ha especificidades caracteristicas do quadro clinico, podendo ser
destacadas na deficiéncia leve a dificuldade em habilidades académicas, alteragdes na
comunicag¢do, capacidade de julgamento e capacidade de tomar decisdes limitadas. Na
perspectiva pratica cotidiana podem dar conta de atividades de cuidado pessoal e
doméstica. No nivel moderado, os individuos necessitam de ajuda na maioria das
atividades conceituais e apresentam limitagdes comunicacionais necessitando de

facilitadores. Nas atividades cotidianas, como as de autocuidado, podem precisar de
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suporte e orientagdes, mas apresentam habilidade para aprender a desenvolvé-las (APA
2014).

A deficiéncia grave apresenta um maior comprometimento nos dominios
conceituais, necessitando de apoio ou supervisdo de cuidadores para resolucdo de
problemas e para desempenhar atividades cotidianas. H4 uma limitacdo na fala e
compreensdo de discurso verbal. J4 na deficiéncia profunda apresentam compreensdao
limitada de discurso verbal e ndo verbal, sendo necessario utilizar discurso simples e
direto. Necessitam de apoio integral durante a realizag@o de todas as tarefas do dia a dia
(APA 2014).

Foi observado durante a analise dos materiais narrativos da pesquisa primaria a
existéncia de variagdes de engajamento e nas habilidades de compreensdo e
comunicagdo das adolescentes nos grupos focais, que para além dos niveis de DI, tém
relacdo direta com as experiéncias vividas, em como sdo percebidas e situadas em seu
contexto. Apesar da necessidade do uso de diferentes estratégias para atingir todos os
niveis de DI, as potencialidades individuais puderam sobressair e impulsionar o
processo de troca e interacdo, fazendo com que houvesse uma ajuda mutua para
constru¢do do conhecimento. Vygotsky (2012) j& trazia em seus estudos sobre o
potencial do grupo e da mediagdo nos processos de ensino-aprendizagem com pessoas
com DI, bem como, a habilidade do sujeito com deficiéncia de criar novas
possibilidades para agir em seu meio apesar de seus déficits, como feito pelas
adolescentes a partir do momento que desenvolveram estratégias para comunicar-se
entre si € com a pesquisadora, apesar das limitacdes, o que ¢ chamado pelo autor de Lei
da Compensagao.

A variag@o dos recursos como a utilizacdo de textos com linguagem simples,
ilustracdes realistas e bonecos sexuados para exemplificar, facilitou as discussdes e a
apreensdo do conteudo, abrangendo as diferentes necessidades de cada uma
individualmente. Isso confirma o que ¢ trazido pela Teoria Socio-interacionista de
Vygotsky (2012), sobre a dificuldade na compreensao de situagdes abstratas e irreais,
assim como, a necessidade de utilizagdo de recursos concretos, para facilitar o processo
de memorizacdo e compreensao, como foi visto nos grupos com as adolescentes.

Outra questdo perceptivel, que corrobora com os achados na literatura
(UNESCO 2019; UNICEF 2019), ¢ a falta de conhecimento prévio que essas jovens
apresentam sobre as tematicas relacionadas a educagdo sexual, desde o conhecimento do

corpo até o proprio ato sexual. E observado a presenca de informagdes equivocadas
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sobre processos basicos da adolescéncia. Torna-se visivel que essas questdes acontecem
pela concepcao de que elas ndo possuem a capacidade para compreender tais aspectos
ou quando foi apresentado a elas se deu de forma inacessivel e incompreensivel.

Pessoas com deficiéncia de forma geral enfrentam uma visdo construida pela
sociedade em serem sempre vistas de forma infantilizada. O capacitismo € a concepcao
preconceituosa de enxergar essas pessoas como incapazes de realizar alguma atividade
ou participar de algum ambiente. Essa ideia limita e reduz as possibilidades de
desenvolvimento desses individuos. A questdo da infantilizagdo e falta de incentivo a
autonomia também sdo perceptiveis. E visivel que algumas garotas apresentam
habilidades e desejo de exercer algumas atividades em seu cotidiano de forma
autdbnoma, no entanto nao ¢ oferecido oportunidades para que suas capacidades sejam
desenvolvidas (Mello 2014; Brasil 2015; Gaudenzi, Ortega 2016).

E necessario compreender essas questdes pois no presente projeto é proposto
que apesar de levar em consideracdo as especificidades do quadro, também deve ser
observado para além do diagndstico, valorizando a individualidade e as possibilidades
do contexto como um potencializador, ndo podendo deixar o capacitismo restringir a
vivéncia dessas jovens.

Dessa forma, reafirma-se que as usudrias principais do produto a ser
desenvolvido sdo as adolescentes com deficiéncia intelectual, sendo necessario levar em
consideracdo os aspectos do diagndstico de DI e do contexto vivenciado por essas

jovens, a fim de reduzir as barreiras que possam surgir para intera¢do com o produto.

Contexto

Em relacdo ao contexto em que o produto estard inserido, obteve-se através da
analise dos materiais narrativos, que os profissionais de saude, educacdo e
pais/cuidadores acreditam que os principais locais onde devem ocorrer essas orientagdes
sao o ambiente domiciliar, a escola ¢ os servigos de saude. Assim, destacou-se esses

como possiveis espacos de utilizagdo da TE.

Eu acho que tem de ser nos (a realizar a educag¢do sexual) com uma orienta¢do dos

profissionais... (Cuidador A)

Familia sempre em primeiro lugar, primeiro a familia tem que orientar o filho. Desde o
comego cabe a familia, depois ela vai ser inserida no contexto educacional formal e ai a escola

poderia sim dar continuidade a isso. (Profissional B)
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Tornou-se perceptivel ainda, que a condug¢do da pesquisadora principal do
estudo primario foi benéfica nos momentos de discussao, instigando a construgdo do
conhecimento e fornecendo dicas para facilitar a compreensao. A discussao entre o
grupo também demonstrou que o didlogo dentro de um grupo de adolescentes pode
favorecer a troca de informagdes e para constru¢cdo de um ambiente favoravel. Vygotsky
(2012) em suas pesquisas aborda a importincia da medi¢gdo no processo de
ensino-aprendizagem como potencializador, podendo o mediador ser um recurso, uma
pessoa fora do publico, ou os proprios participantes do grupo favorecendo a troca e
interagdo entre cada um. Foi ressaltado pelos profissionais no grupo focal a importancia
de um mediador durante o processo, no entanto, ressaltaram a importancia de ser um

individuo que esteja capacitado para trabalhar as tematicas.

[...] grupo de discussoes e tal e dentro desse grupo vocé conversa muita coisa com ele,
né? [...JUm material que tenha instrugoes para educadores que vai lidar com isso, para
a familia ou outros profissionais na area da saude que possam estar sabendo passo a
passo de como lidar com essa situa¢do. Porque criar um instrumento de tecnologia
assistiva ¢ excelente, é o caminho, agora, paralelo a isso vocé tem que criar, um
recurso, um CD explicativo, de como essa pessoa vai lidar com isso [...] um material

explicativo (Profissional D)

Entende-se que ¢ papel de toda sociedade ser uma ponte para o desenvolvimento
da pessoa com deficiéncia, inclusive em relagdo a educacao sexual, envolvendo também
o autocuidado. E ressaltada a responsabilidade do poder publico ¢ ainda dos agentes que
estdo proximos a essas pessoas, como profissionais (no ambito da satde, educacdo e
assisténcia) e a familia, em garantir esse processo educativo, pois enxerga-se a
potencialidade da educagdo sexual em produzir comportamentos saudaveis e auto
protetivos (Brasil 2009).

Ainda assim, poucas orientagdes sdo discutidas com as adolescentes com DI.
Parte dos cuidadores nos grupos focais relatam ndo saber como fazer isso, e temem que
o trabalho na escola pode ser feito de forma inapropriada. Além disso, parte delas
percebiam as filhas de forma infantilizada agindo de forma superprotetora, perpetuando

a dependéncia nos cuidados diarios, o que gera segundo Callus e colaboradores (2019)
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uma falta de oportunidade dessas adolescentes aprenderem, reducdo da autoconfianca e
da participagdo ativa na sociedade.

Profissionais de satde e educagdo relataram ndo ter recursos e/ou
aprofundamento em assuntos referentes a educacdo sexual para trabalhar junto a elas,
como ¢ também destacado em outros estudos (Maia 2016), o que dificultava a
realizacdo dessas iniciativas. Parte deles ainda afirmou acreditar ndo ser seu papel,
sendo competéncia apenas da familia. Essa ideia ¢ trazida por eles como receio da
familia enxergar esse trabalho como um incentivo a atos sexuais. Nelson e
colaboradores (2020) afirmam que essa dificuldade da familia em lidar com essas
tematicas pode advir do seu contexto cultural e religioso, a UNESCO (2019) orienta
para a necessidade de sensibilizacdo da familia através da demonstragao das evidéncias
revelando a importincia da abordagem dessas tematicas para as adolescentes.

Apesar dessas problematicas ¢ visto que ¢ essencial que a familia inicie a
abordagem da educagdo sexual desde a infancia, garantindo o processo de ganho
gradual de conhecimento permitindo o autogerenciamento e autocuidado no futuro. Ha
limitagdes na forma que a familia ird enfrentar em abordar essa tematica, por isso 0s
profissionais, devem ser mais um agente envolvido buscando orientar a familia e atuar
diretamente com esse grupo para ampliar as possibilidades de aprendizado (UNESCO
2019; UNFPA 2017). Dessa forma, entende-se a familia e os profissionais de satde e
educacao como sendo mediadores na utilizacdo da TE desenvolvida.

O quadro 2 e traz uma sintese das referéncias a serem utilizadas para a criagao

da TE a ser descrita na etapa 3.

PRODUTO USUARIO CONTEXTO
Tecnologia Educacional Principal: Adolescentes do O material podera ser
composta por livro sexo feminino com utilizado nos diversos
interativo, com linguagem deficiéncia intelectual, ambientes de cuidado
simples, imagens e historias com dificuldade de das adolescentes:
realistas e compreensdo e domiciliar, educacional e
problematizadoras, com comunicagdo que da saude, sendo
foco em autocuidado, necessitam de mediagdo e indicada,
abordando as tematicas: recursos concretos de preferencialmente, a sua
menstruacdo, depilagdo, aprendizagem utilizacdo de forma
métodos contraceptivos e Secundario: Pais e grupal, mediada por um
higiene. Além de dois profissionais da area da adulto de confianga.
bonecos sexuados com saude/educagdo, que
acessorios de higiene. necessitam de capacitagdo
e recursos para a educagao
sexual

Quadro 2. Sintese do Bloco de Referéncias

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em Merino (2016)
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Etapa 3: Criagao

A etapa de criagao ¢ o momento de defini¢ao dos conceitos do produto, anélise
de alternativas e sele¢do da melhor opg¢do de acordo com o objetivo tracado (Merino,
2016).

O objetivo geral da TE ¢ facilitar o processo de ensino-aprendizagem de
conceitos e atividades que perpassam o autocuidado visando promover a autonomia das
adolescentes com deficiéncia intelectual. Além disso, visa-se reduzir a dependéncia do
cuidado de terceiros buscando prevenir riscos, como o de violéncia sexual.

O material desenvolvido seguiu, assim como a TE primaria (Abuso ndo vai
rolar), o referencial teorico de aprendizagem da Teoria Socio-histérica de Vygostky.
Vygotsky (2012) em seus estudos sobre o processo de ensino-aprendizagem, ressalta a
necessidade do desenvolvimento de estratégias especificas para pessoas com
deficiéncia, focando nos estimulos através de suas potencialidades e habilidades a serem
desenvolvidas. O autor ressalta os beneficios da utilizacdo de recursos auxiliares, que
utilizam da linguagem, desenhos, palavras, imagens e outros instrumentos, ressaltando
que estes favorecem a memorizacdo e a aprendizagem. Principalmente, na abordagem
para pessoas com deficiéncia intelectual, que apresentam dificuldades na compreensao
de generalizacdes e abstracdes, o desenvolvimento de recursos baseando-se em
conceitos trabalhados por Vygotsky podem facilitar o processo educacional e a sua
efetividade de aplicacdo para o publico.

A teoria socio-histérica de Vygotsky (2007, 2009, 2012) destaca ainda, a
importancia do processo de mediacdo e da interacdo social no desenvolvimento da
aprendizagem. Entende-se que a partir da relacdo do individuo com o seu meio e da
presenca de recursos que facilitem essa interagdo ¢ possivel reduzir limitagdes e
promover uma transforma¢do na forma como a pessoa com deficiéncia se inclui na
sociedade, produzindo assim uma maior participagao social, autonomia e engajamento.

O material foi estruturado com as categorias tematicas ja mencionadas, na
seguinte ordem: higiene pessoal (banho, lavar o cabelo, depilacdo e higiene pds uso do
vaso sanitario), menstruacdo, métodos contraceptivos e IST’s. A ordem foi definida
visando garantir uma exposic¢ao gradual do contetido, construindo uma logica e conexao
entre os conhecimentos através da relacao entre eles.

Assim como na TE primaria, esse material objetivou seguir a historia da

adolescente Leca e sua familia, tendo em vista a importancia de gerar identifica¢do entre
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o publico-alvo e o que estd sendo trabalhado, sabendo-se que essa ¢ uma das formas de
impulsionar o engajamento e a aprendizagem (Vygostky 2007, 2009, 2012). Os
personagens foram desenvolvidos com caracteristicas proximas a das adolescentes e de
pessoas do seu convivio, como Leca ser representada por uma adolescente com
Sindrome de Down e sua familia e demais pessoas da historia apresentarem uma
diversidade fenotipica.

Seguindo a teoria de Vygostky (2007, 2009, 2012) que declara a necessidade do
olhar sobre a linguagem e forma comunicagdo durante o processo de aprendizagem, ¢é
visto a importancia da presenga de diferentes recursos para alcancar a compreensao e
passar o conhecimento proposto. As sugestdes trazidas pelos profissionais, adolescentes
e cuidadores sobre o formato do material, englobam materiais desde cartilhas até jogos
digitais, e a necessidade de manuseio de recursos concretos para facilitar a
compreensdo, teoria corroborada por Vygostky ao falar sobre a dificuldade de pessoas
com DI em compreender conceitos abstratos e irreais. Dessa forma, levando em
consideragdo a necessidade de ser acessivel a maioria das pessoas, o material definido a
ser criado foi um livro interativo com textos e imagens, bem como acessorios para
auxiliar na problematizacdo e assimilagao das tematicas.

Para o desenvolvimento do contetido abordado utilizou-se como referencial
tedrico a literatura que abordava as tematicas esclarecendo a importancia da realizagao
de tal atividade, os materiais necessarios para realizd-la e como fazer (Santos, et al
2012; Brasil 2006; Frebasgo 2009; Anderson 2020; Brasil 2016; Brasil 2013a; Brasil,
2013b; House, Mahon e Cavill 2016).

ApOs a coleta nas referéncias, a escrita do conteudo foi baseada em conceitos da
linguagem simples e de materiais para pessoas com baixa escolaridade (Centers for
disease control and prevention - CDC 2009; Doak; Root 1996; Fischer 2018). Isso
justifica-se a partir da observacdo dos dados advindos dos grupos focais onde ¢ visivel
que a depender da forma que a informagdo ¢ trazida pode facilitar ou ndo a
compreensdo das jovens sobre o que esta sendo discutido, bem como de recomendagdes
sobre a importancia de utilizar um vocabuldrio acessivel e apropriado para o contexto de
pessoas com deficiéncia intelectual (UNFPA 2018; Brasil 2013b). As ilustragdes foram
planejadas para oferecerem maior aproximacao da realidade de forma objetiva e clara
para os observadores, levando em consideragdao a dificuldade do publico-alvo com o

abstrato, a exemplo temos a ilustracdo, desenvolvida pela ilustradora da equipe do
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PPSUS, da capa do material que indica de forma clara Leca realizando uma das

atividades de autocuidado, o banho (figura 6).

Figura 6: Ilustrac¢do da capa da TE (Autoral)

Profissionais e cuidadores afirmaram a importancia dos mediadores nesse
processo de formacgdo de conhecimento. Assim, a esquematizagdo do contetido buscou
favorecer a interagdo entre a tecnologia, o mediador e outras adolescentes que podem
vir a compartilhar o momento de aplicacao, possibilidade interessante para facilitar a
aprendizagem por gerar empatia e identificagdo pelas vivéncias semelhantes entre
pessoas com DI (Frawley, Bigby 2014). Para favorecer essa interagdo e participagao
ativa do publico-alvo, destacado por Vygostky (2007, 2009, 2012) como fator
importante para o aprendizado, utilizou-se da criacdo de situagdes envolvendo a
protagonista Leca para que fossem necessarias tomadas de decisdes e ainda ao longo do
material sdo realizadas perguntas de checagem de conhecimento.

A Tecnologia Educacional primdria “Abuso ndo vai rolar” conta com dois
bonecos sexuados “Leca e Edu”, pensados para se assemelhar o méximo possivel com
as ilustragdes do livro através de roupas e caracteristicas fisicas, como recurso concreto
buscando impulsionar e reafirmar o que estd sendo trabalhado no material. Altundag e
Calbayram (2016) apos a realizagdo de um programa com o objetivo de ensinar

habilidades de cuidados menstruais para jovens com DI confirmaram os efeitos
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positivos, ja vistos por Richman e colaboradores (1984, 1986), da utilizagao de bonecas
para a aprendizagem de tarefas necessdrias durante a menstruagdo, como a simulagdo da
utilizacao do absorvente. Assim, a TE buscou integrar ao livro interativo materiais de
higiene pessoal e outros acessorios para serem explorados pelas adolescentes e
utilizados junto aos bonecos.

A TE desenvolvida neste estudo compreende um livro interativo com laminas
que abordam sequencialmente as tematicas expostas na etapa de criagdo. O livro contara
com 20 laminas e assim como a TE primadria, sera feito em formato A4 (210x297mm)
com laminacao tipo brilho, dos dois lados e em Triplex com 300g/m2 de gramatura. As
laminas serdo furadas em 20 mm para serem presas por argolas articuladas que
permitem a abertura e a retirada das laminas. Essas especificacdoes foram definidas
objetivando tornar o material mais atrativo (com esse formato ¢ possivel tornar as
ilustracdes maiores e inserir mais recursos além do contetido escrito), interativo, e ainda
facil de ser manipulado.

Além do livro, o material inclui os bonecos articulados sexuados de Leca e Edu
(Figura 7), que foram desenvolvidos na TE “Abuso ndo vai rolar”, bem como contara
com novos acessorios escolhidos para tornar a aplicagdo do material mais dindmica,

permitindo a participacdo ativa das adolescentes.

Figura 7: Bonecos Leca e Edu (Nobrega, 2020)

Os acessorios sdo objetos das atividades a serem trabalhadas, como recipiente de
shampoo, sabonete, camisinha, absorvente ¢ lamina de barbear. Alguns dos protdtipos
iniciais (figura 7) , foram escolhidos no formato em miniatura, outros em sua forma
real, sendo adaptados de acordo com as possibilidades de tempo para o

desenvolvimento. Os bonecos e os acessorios foram definidos para serem utilizados ao
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longo do material como um recurso concreto, objetivando facilitar a compreensdo dos

grupos levando em consideracao as caracteristicas da DI.

Figura 7: Prot6tipos iniciais dos acessorios da TE (Autoral)

Na construgao do prototipo e a definigdo da melhor alternativa de construcao do
produto, foi elaborado pela pesquisadora um esbogo do material no Canva (Apéndice
1), ferramenta online gratuita de design grafico, e partir de discussdes entre a
pesquisadora e orientadora do projeto aprimorou-se dominios, como diagramacao do
material, conteudo, texto e possibilidades de ilustragdes (figura 8).

Figura 8: Esbogo do texto e diagramacgao desenvolvidos no Canva (Autoral)

APRENDENDO A CUIDAR DO CORPO

A mae de Leca, Maria, costumava lhe ajudar a realizar os
cuidados com o seu corpo durante o banho e outras atividades.

7 Vocé cuida do seu corpo sozinha ou alguém ajuda
. VOCé?
Certo dia, Maria chamou Leca para conversar e falou que iria
ensinar Leca a cuidar do seu corpo sozinha, pois ela ja é uma
adolescente

Através de testes e reflexdo sobre a melhor forma de tornar a exposicdo do
conteudo gradual, definiu-se que o contetdo seguiria a sequéncia abordando as
atividades de banho, depilagdo, uso do vaso sanitdrio, menstruacdo e métodos

contraceptivos, alternando entre contetido escrito direcionado para uma situacio
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vivenciada por Leca, ilustracdes (figura 9) que exemplificassem a situagdo, perguntas e

indicacdes para o uso dos recursos auxiliares.

Figura 9: Rascunho das ilustragdes desenvolvido no Canva (Autoral)

(imagemnde Lecano  LE2CS0 Agdls, T8
banheirc com sus
amiga mostrando & N
roups suje de sangue} 5T

Posteriormente as ideias foram aprimoradas em conjunto com a equipe
consultada para o desenvolvimento da TE, a ilustradora e designer grafico visando a
estética e funcionalidade, bem como terapeutas ocupacionais, objetivando a
assertividade do conteudo e linguagem utilizada, que compunham o grupo de pesquisa
do projeto (PPSUS) mencionado anteriormente.

A proposta ¢ que o livro possa instigar a interagdo social e participacao ativa das
adolescentes utilizando de situagdes vivenciadas por Leca, acompanha ainda perguntas
indicadas por “?” para compreender as vivéncias prévias e entendimento delas sobre os

topicos que irdo ser trabalhados (figura 10 e 11).

Figura 10 Esbogo das perguntas desenvolvido no Canva (Autoral)
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Ao longo do material sdo indicados os momentos em que devem ser utilizados
os recursos, visando a constru¢do de uma linha de raciocinio iniciada pela apresentagao
da situagdo, conferéncia do conhecimento da adolescente sobre aquela tematica,
apresentacao da ilustragdo que apresenta de forma simples o que esta sendo abordado e

apos 1sso exploragdo dos recursos auxiliares (figura 12).

Figura 12: Esboco das dicas de uso de recursos auxiliares desenvolvido no Canva

(Autoral)

Se estiver com dificuldade para

usar o absorvente ou se limpar.
vocé pode pedir juda & um
ADULTO DE COMNFIAMCA!

foto da bonecs Leca

A etapa de criagdo se encerra com o protdtipo final da TE, desenvolvido na
plataforma online Canva, finalizado e encaminhado para designer e ilustradora para

desenvolvimento nas especificagdes indicadas.

Conclusao

O presente estudo, através da analise dos dados secundérios coletados a partir
das falas das adolescentes com DI, seus cuidadores e profissionais da educagdo e saude,
proporcionou a constatacdo semelhante ao que a literatura apresentava sobre a
dependéncia, capacitismo e falta de oportunidade que essas adolescentes com DI
enfrentam para aprender e poder exercer sua autonomia em suas atividades basicas do
cotidiano.

O estudo confirmou a importancia do desenvolvimento de estratégias e novas
tecnologias de ensino-aprendizagem para garantir o exercicio dos direitos desse publico.
A tecnologia educacional surge como uma estratégia de educacdo sexual direcionada

para uma tematica destacada pelo publico-alvo desse trabalho, o autocuidado. A
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utilizagdo de referéncias como Vygotsky, estudioso que se debrugou sobre o processo de
ensino-aprendizagem da pessoa com DI, permitiu a constru¢do de um material
educativo que contemplasse variadas demandas apresentadas por essas adolescentes,
buscando facilitar a compreensdo delas, bem como, a interacdo e participagdo ativa
durante a aplicagdo. Em adicdo, debrugar-se sobre a compreensdao do autocuidado na
perspectiva da Terapia Ocupacional, permitiu a identificacdo de temas e questdes
relacionadas a essa ocupagdo durante a coleta de dados, assim como, para a
identificacao e criagdo de recursos no desenvolvimento do material.

Acredita-se no potencial da TE para contemplar as problemaéticas trazidas pelas
adolescentes e confirmadas na literatura, pois utilizou-se de uma metodologia especifica
para constru¢do do material, o GODP, que permitiu uma constante analise das
possibilidades a serem realizadas e um desenvolvimento planejado garantindo um olhar
detalhado sobre cada etapa do processo. Além disso, trabalhou-se temadticas trazidas
pelos proprios grupos envolvidos com essa vivéncia envolvendo as necessidades e
interesses destes, ampliando as possibilidades de identificagdo com o material.

No entanto, compreende-se a necessidade de concluir o momento de
implementagdo do GODP, abrangendo o protdtipo final e validagdo do material junto as
adolescentes com DI, com os potenciais mediadores (cuidadores e profissionais), bem
como, com especialistas envolvidos nas areas de estudo vistas nesse trabalho. Apenas a
partir de analise e aplicagao pratica sera possivel compreender sua real potencialidade,
bem como as novas possibilidades de aprimoramento. Em decorréncia do tempo para o
desenvolvimento do seguinte projeto, considerando que foi desenvolvido no ambito da
graduacao, ndo foi possivel concluir todas as etapas propostas pelo GODP, como a de

validacao, porém essa fase estd prevista e devera ser apresentada em estudos futuros.

Financiamento

A pesquisa recebeu apoio financeiro através do edital FACEPE 06/2020: Programa
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